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PRO buttonhole (med trubbig nal)

* Minskar stickradsla och oro

* Minskade antal perforationer och hematom
* Minskad smarta vid stick

* Minskade antal aneurysm

* Minskat antal stenoser och atgarder

+ Oka tryggheten for stickande personal

* Mojlighet till 6kad rorlighet under dialys

e Forenklar vid sjalvkanylering

* Enkel teknik att anvanda

* Snabb och smidig dialysstart

Ropeladder __
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Buttonhole
trubbig 54%
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Komplikation/ frekvens BH trubbig
Stenos 0,23 0,14 0,42 0,18
Antal patient pa 1 ar (av20) 4,6 2,8 8,4 3,6
Infektioner 0,02 0,015 0,02
Antal patient pa1ar(av20) 0,44 0,3* 0,44
Perforationer 0,015 0,004 0,13
. o o * * %k
Antal patient pa 1ar (av20) 0,3 o 2,6 Samtliga exempel pa komplikationer har kravt ndgon form av
— medicinsk atgard och darmed registrerats i SNR.
Sticksvarigheter 0,07 0,2
Antal patient pd 1 &r (av20) 1,3 4,1 Komplikationer berdknade i antal intraffade pa 365 dagar
Antal patienter /ar berdknat hur manga patienter (av tjugo)
Blédningar 0,05 0,02 0,09 som drabbas av komplikationen under ett ar
Antal patient pa 1 ar (av20) 1 0,44 1,9

* 1 patient ca vart 3:e ar **1 patient ca vart 12,5:e ar
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Fig. 2. Number of haemotomas with the rope-ladder and buttonhole can-
Cannulation lotm:ouo nulation techniques. Box indicates 25th and 75th percentiles (thick line

is the median value), Capped bars indicate minimum and maximum val-

l-'ig, 3. The number of paticnts who cxpcricnccd an ancurysm. ues including outliers. The mean (SD) number of haemotomas for the
rope-ladder technique was 14.0(15.6) and for the BH technique 2.03.7).
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Att forebygga for att na fordelar!

Utvardera

Planera
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Infektionsrisk

Manga hygienmoment att genomfoéra

Svar teknik, kraver 6vning

Hittar inte kanalen, manga omstick

Stickkanal bildas inte pa alla — svart vid rullig och
ytlig fistel

Kontinuitet kravs

Maste sticka i samma vinkel och riktning

Dyrare utrustning (nal + skorpborttagning)

Bara sma och jamforande studier har utforts
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questioning the use of buttonhole cannulation in routine clinical practice.
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Fig. 1. Comparison of miscannulations between the rope-ladder and but- Failed cannUIation 10 (5.92%) 0 0.001
tonhole cannulation techniques. Box indicates 25th and 75th percentiles see: : . 0, o,
(thick line is the median value). Capped bars indicate minimum and max- leﬂcuuy Of Insertion 13 (7'69 /0) 4 (2‘41 /0) 0.028
imum values including outliers. The mean (SD) number of miscannula- Trampoline effed ‘| 1 (6-51 %) 0 0.001

tions for the rope-ladder technique was 3.7(4.7) and for the BH technique
8.1(7.0).



PRO buttonhole (med trubbig nal)

* Minskar stickradsla och oro

* Minskade antal perforationer och hematom
* Minskad smarta vid stick

* Minskade antal aneurysm

* Minskat antal stenoser och atgarder

+ Oka tryggheten for stickande personal

* Mojlighet till 6kad rorlighet under dialys

e Forenklar vid sjalvkanylering

* Enkel teknik att anvanda

* Snabb och smidig dialysstart

* Infektionsrisk

* Manga hygienmoment att genomfora

 Svar teknik, kraver 6vning

 Hittar inte kanalen, manga omstick

 Stickkanal bildas inte pa alla — svart vid rullig och
ytlig fistel

* Kontinuitet kravs

* Maste sticka i samma vinkel och riktning

* Dyrare utrustning (nal + skorpborttagning)

* Bara sma och jamforande studier har utforts




Stickteknik ar mer an bara HUR nalen fors in i
karlet. Hansyn behover tas till alla .
arbetsmoment t ex desinfektion och naltyp

Stickteknik ska vara:
* enkel
e smartfri
» ge fa komplikationer och lang 6verlevnad
* alla som sticker ska beharska tekniken!

Anpassa sticktekniken utifréor\;)atientens
forutsattningar och dnskemal:

Vad ar alternativet for att na en god
stickteknik?

* Buttonhole med trubbig nal?
e MuST?

* Ropeladder?

* Buttonhole med vassa nalar?
* Area puncture?

Fler storre valgjorda studier kravs for att
kunna bedoma stickteknik, och valja, utifran
fordelar och nackdelar

Individ

Stickteknik?




Tack for att du lyssnat!




